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O irrompimento dental inicia-se na cavidade bucal por volta dos 
seis meses de idade. No entanto, existem casos em que o elemento 
dental pode estar presente ao nascimento - dente natal, ou até o primeiro 
mês de vida da criança - dente neonatal. Na maioria das vezes, os dentes 
natais e neonatais são pequenos, cônicos e pouco desenvolvidos, 
apresentando uma coloração amarelo-acastanhada e hipoplasia do 
esmalte. Quando eles estão presentes na cavidade bucal, o exame 
radiográfico é de extrema importância para avaliar se esses dentes fazem 
parte da dentição decídua normal ou se são supranumerários. A doença 
de Riga-Fede é a complicação mais comum associada a essas anomalias. 
Tal complicação dificulta a sucção e a alimentação, podendo trazer 
deficiências nutricionais ao bebê. O objetivo do presente estudo foi 
realizar uma revisão da literatura sobre os dentes natais e neonatais. 
Foram utilizadas como fontes de pesquisa as bases de dados PubMed, 
LILACS, SciELO e Google Acadêmico. Foram incluídos os artigos de 
pesquisas, revisões de literatura e casos clínicos, totalizando 12 
trabalhos publicados no período de 2000 a 2011, e quatro artigos 
clássicos, do período de 1984 a 2006. As informações necessárias para a 
realização da revisão da literatura foram obtidas através da leitura dos 
artigos na íntegra e os dados levantados foram agrupados em subitens 
com o objetivo de sistematizar os achados. Dos 16 artigos selecionados, 
dois (12,5%) são do tipo pesquisa, oito (50%) do tipo caso clínico, cinco 
(31,25%) são revisões de literatura e apenas um (6,25%) é do tipo 
revisão de literatura e caso clínico. Desses 16 artigos, 12 (75%) 
relataram tal alteração como um fenômeno bastante raro. Do total de 15 
dentes encontrados nos artigos de casos clínicos, oito (53,33%) eram 
natais e sete (46,67%) neonatais. Desse total, 11 (73,33%) encontravam-
se na região de incisivos inferiores e, apenas quatro (26,67%) na região 
de molares superiores. Doze (75%) artigos afirmam que a sua etiologia é 
multifatorial. Desses, quatro (33,33%) afirmam que a teoria mais aceita 
é a posição superficial do germe dental associada à hereditariedade. 
Onze artigos (68,75%) mostram que os dentes natais e neonatais são 
geralmente pouco desenvolvidos, cônicos, de cor amarelada, e, 
geralmente, apresentam alta mobilidade. Oito trabalhos (50%) revelam 
que o exame radiográfico é de extrema importância para o diagnóstico 
e/ou tratamento. Dos oito artigos do tipo caso clínico, quatro (50%) 
 
 
relataram o caso de crianças que apresentavam apenas dentes natais e 
neonatais sem qualquer outra alteração e/ou complicação, e os outros 
quatro (50%) associaram a presença desses dentes com a doença de 
Riga-Fede. Dos quatro casos clínicos que apresentavam dentes natais e 
neonatais sem alterações e/ou complicações, todos optaram pela 
exodontia dos elementos. Todos os artigos que indicaram a exodontia do 
dente natal/neonatal recomendaram evitar tal procedimento antes de a 
criança completar dez dias de idade. Conclui-se que a presença de 
dentes natais e neonatais é uma condição bastante rara e mais estudos 
ainda são necessários para confirmar a sua etiologia. O encaminhamento 
dos Médicos Pediatras para os Odontopediatras para avaliação e 
recomendações no que diz respeito à higiene bucal é fundamental, pois 
são esses os primeiros profissionais a ter contato com os recém-
nascidos. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Bebê. Dentes natais. Dentes neonatais.     





Dental eruption begins approximately at six months of age. 
However, in some cases the dental element can be present at birth - natal 
tooth, or even erupt during the first month of the child's life - neonatal 
tooth. In most cases, natal and neonatal teeth are small, conical and 
poorly developed, with a yellow-brown color and enamel hypoplasia. 
When they are present in the oral cavity, the radiographic examination is 
of utmost importance to assess if these teeth are part of the normal 
primary dentition or are supernumeraries. Riga-Fede’s disease is the 
most common complication associated with these anomalies. This 
complication makes sucking and feeding difficult leading to nutritional 
deficiencies. The aim of this study was to perform a review of the 
literature regarding natal and neonatal teeth. PubMed, LILACS, SciELO 
and Google Scholar were used as research source databases. Research 
articles, literature reviews and clinical cases were included, totaling 12 
studies published from 2000 to 2011, and four classic manuscripts from 
1984 to 2006. The information needed to carry out the systematic 
review were obtained by reading the articles in full and the data 
collected were grouped into sub-items in order to systematize the 
findings. From the 16 selected articles, two (12.5%) are original 
research, eight (50%) are clinical case reports, five (31.25%) are 
literature reviews and only one (6.25%) is a mix of literature review and 
case report. Of these 16 articles, 12 (75%) reported natal and neonatal 
teeth as a phenomenon quite rare. Out of the total of 15 teeth found in 
the articles of clinical cases, eight (53.33%) were natal and seven 
(46.67%) neonatal. Of that total, 11 (73.33%) were in the lower incisors’ 
region, and only four (26.67%) in the upper molars’ region. Twelve 
(75%) articles claim that the etiology of these conditions is 
multifactorial. Of these, four (33.33%) stated that the most accepted 
theory is the superficial position of the tooth germ associated with 
heredity. Eleven articles (68.75%) showed that natal and neonatal teeth 
are generally poorly developed, conical, yellowish, and usually show 
high mobility. Eight studies (50%) indicate that the radiographic 
examination is of paramount importance for the diagnosis and / or 
treatment. Of the eight clinical case reports, four (50%) reported the 
case of children with only natal and neonatal teeth without any other 
alteration and / or complication, and the other four (50%) associated the 
presence of these teeth with Riga-Fede’s disease. In the four clinical 
cases with natal and neonatal teeth without changes and / or 
 
 
complications, the authors opted for the extraction of the dental 
elements. In all the manuscripts indicating the extraction of the natal / 
neonatal tooth the authors recommended to avoid this procedure before 
the child was ten days old. It can be concluded that the presence of natal 
and neonatal teeth is a very rare condition and more studies are still 
needed to confirm its etiology. The reference of Physicians Pediatricians 
to Pediatric Dentists for evaluation and recommendations with regard to 
oral hygiene is essential, since those are the first professionals to have 
contact with the newborn. 
 
KEYWORDS: Baby. Natal teeth. Neonatal teeth. Review.  
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1. INTRODUÇÃO GERAL 
 
 
O desenvolvimento dos dentes decíduos tem início por volta do 
sexto mês de vida intra-uterina, com a proliferação do epitélio que dará 
origem ao órgão dental. Em uma cronologia correta de erupção, os 
primeiros dentes decíduos a irromperem na cavidade bucal são os 
incisivos centrais inferiores, por volta dos seis meses de vida da criança 
(LUNT; LAW, 1974). No entanto, alguns estudos têm relatado o 
nascimento de crianças já com a presença de dentes na cavidade bucal 
ou que irrompem no primeiro mês de vida (CUNHA et al., 2001; 
LEUNG; ROBSON, 2006). Esses dentes eram denominados, 
antigamente, de dentes fetais, dentes congênitos ou dentes pré-decíduos 
(PORTELA et al., 2004). Contudo, os termos mais utilizados para 
designar tal anomalia são dentes natais, quando observados na cavidade 
bucal ao nascimento, ou dentes neonatais, quando irrompem durante o 
primeiro mês de vida (MASSLER; SAVARA, 1950). 
Na maioria dos casos, os dentes natais e neonatais fazem parte da 
dentição decídua normal (95%) e, em poucas situações, são dentes 
supranumerários (10%) (GALASSI et al., 2004). Quando comparados 
entre si, os dentes natais são mais prevalentes que os dentes neonatais, 
em proporção de 3:1 (ZHU; KING, 1995). São comumente encontrados 
no arco inferior, na região de incisivos centrais. A erupção de mais de 
dois dentes natais e neonatais é extremamente rara. Porém, alguns casos 
de múltiplos dentes têm sido encontrados na literatura (LEUNG; 
ROBSON, 2006). Não há prevalência significativa quanto ao lado da 
cavidade bucal que estes dentes irrompem (BASAVANTHAPPA et al., 
2011). Estudos realizados por Ronk (1982) e Kates et al. (1984) revelam 
que há uma maior prevalência de dentes natais e neonatais em crianças 
do gênero feminino. Já Gorlin & Goldman (1973), concluíram que não 
há diferenças significativas no que diz respeito ao gênero (ULSON et 
al., 2008). Porém, a variação desta prevalência depende da população e 
dos métodos empregados nos diferentes estudos (SEMINARIO; 
IVANCAKOVÁ, 2004).  
Clinicamente, os dentes natais e neonatais podem apresentar-se 
com tamanho e forma normais. Porém, na maioria das vezes, são 
pequenos, cônicos e pouco desenvolvidos, apresentando uma coloração 
amarelo-acastanhada e hipoplasia do esmalte (UZAMIS et al., 1999). O 
tecido mole ao redor dos dentes pode mostrar-se hiperplásico, com áreas 
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avermelhadas e sangramento (PRIMO et al., 1995). Quanto às 
características radiográficas, apresentam baixa radiopacidade, câmara 
pulpar ampla e mínima ou ausente formação radicular (DELBEM et al., 
1996). O exame radiográfico é importante para avaliar se esses dentes 
fazem parte da dentição decídua normal ou se são supranumerários e, 
ainda, para avaliar o grau de desenvolvimento radicular (BRANDT et 
al., 1983). Devido ao pobre desenvolvimento radicular que normalmente 
apresentam, esses dentes encontram-se com elevada mobilidade 
(CUNHA et al., 2001), podendo causar dor e desconforto ao bebê 
durante a amamentação.  
A complicação mais comum associada aos dentes natais e 
neonatais é a doença de Riga-Fede, que é uma ulceração traumática 
localizada na região ventral da língua (GOHO, 1996). Normalmente, a 
lesão inicia-se como uma área ulcerada que, devido ao trauma contínuo 
sobre a borda incisal afilada dos dentes natais e neonatais, pode evoluir 
para uma massa maior com aparência de granuloma ulcerativo 
(HEGDE, 2005). Tal complicação dificulta a sucção e a alimentação, 
podendo colocar o bebê em risco de deficiências nutricionais 
(CAMPOS-MUÑOZ et al., 2006).  
Para alguns autores, a presença de úlcera traumática lingual e 
ferimentos ao peito materno, sozinhos, não são indicação para a 
remoção de dentes natais e neonatais (ZHU; KING, 1995), visto que um 
tratamento mais conservador, como a regularização das bordas afiladas 
cortantes, pode ser suficiente para a cicatrização da lesão (MARTÍNEZ-
GÓMEZ, 1997). Entretanto, quando a exodontia for o tratamento de 
escolha, alguns cuidados como, o grau de implantação e mobilidade 
dental, a possibilidade de vir a desenvolver lesão traumática ou ainda a 
dentição à qual o dente pertence, devem ser levados em conta. 
Como os Pediatras são os profissionais da saúde que primeiro têm 
contato com o bebê, é de extrema importância o seu conhecimento a 
respeito do desenvolvimento normal da dentição para que, caso haja 
algum desvio da normalidade, eles possam encaminhar essas crianças 
aos Odontopediatras, proporcionando assim um diagnóstico precoce, 
além da abordagem integral da criança, com vista à promoção de saúde. 
Vale ressaltar que o encaminhamento ao Odontopediatra antes da 
erupção dos dentes é importante para que o profissional oriente 
adequadamente os responsáveis pela criança em relação à dieta e 
higiene bucal, entre outras medidas preventivas (DINIZ et al., 2008). 
O aparecimento de um dente na cavidade bucal, logo ao 
nascimento ou até o trigésimo dia de vida da criança, é uma surpresa 
para os pais, deixando-os preocupados e apreensivos. Por isso, é 
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importante que o profissional tenha conhecimento do assunto para, além 
de realizar o tratamento adequado com segurança e qualidade, esclarecer 
todas as dúvidas que os pais possam vir a ter, deixando-os, assim, mais 
tranquilos e seguros frente a tal anormalidade.  
Apesar de os dentes natais e neonatais não aparecerem com tanta 
frequência, e poucos estudos serem realizados sobre o tema, a correta 
avaliação e diagnóstico são importantes para o planejamento da melhor 
opção de tratamento, a fim de evitar maiores danos à saúde dos 
pacientes.  
Assim, o presente estudo teve como objetivo geral realizar uma 
revisão da literatura sobre os dentes natais e neonatais.  
 Além disso, os seguintes objetivos específicos foram 
estabelecidos: 
              Fornecer dados e informações atuais, como, 
1) A prevalência dos dentes natais e neonatais; 
2) Sua etiologia; 
3) As características clínicas, radiográficas e histológicas; 
4) As complicações que esta anomalia pode trazer aos bebês; 
e, 









2. REVISÃO DA LITERATURA 
  
 
A ocorrência de dentes natais e neonatais é uma anomalia 
rara  que, durante séculos,  tem sido associada a diversas  superstições 
entre diferentes  grupos étnicos (BODENHOFF; GORLIN, 1963). De 
acordo com alguns autores, a presença dos dentes natais e neonatais, 
antigamente, indicava uma proteção e bênção divina para as crianças do 
gênero masculino, ou ainda, um carma ou futuro não promissor para as 
do gênero feminino (HOOLEY, 1967; CUNHA et al., 2001). Em muitas 
tribos africanas, as crianças que nasciam com esses dentes eram 
assassinadas logo após o nascimento, pois se acreditava que as pessoas 
que entravam em contato com estas crianças teriam má sorte na vida 
(SEMINARIO; IVANCAKOVÁ, 2004). Na Inglaterra, crianças 
nascidas com  dentes natais  eram consideradas  destinadas a 
ser  soldados famosos, enquanto as nascidas na França e Itália eram 
consideradas vencedoras,  futuro do mundo (CUNHA et al., 2001).  
Segundo Seminario & Ivancaková (2004), a presença dos dentes 
natais e neonatais varia de 1:2000 a 1:3000 nascidos vivos, sendo que 
esta variação depende da população estudada bem como dos métodos 
empregados para a coleta de dados. Estudos mostram que em 85% dos 
casos estes dentes encontram-se na região de incisivos inferiores, 11% 
na região de incisivos superiores, 3% na região de caninos inferiores e 
1% na região de caninos superiores e molares (KAMBOJ; COUGULE, 
2009). O correto diagnóstico é importante para determinar se o dente 
pertence à dentição decídua normal ou se é supranumerário. Quando 
pertence à série normal, sua manutenção na cavidade bucal é 
importante, pois a perda prematura  de um dente decíduo provoca 
perda de espaço e alteração do desenvolvimento dos arcos dentais, 
com consequente má-oclusão na dentição permanente. Apesar de dentes 
natais e neonatais não aparecerem com frequência, uma correta 
avaliação e diagnóstico são necessários para definir a melhor opção de 
tratamento (SEMINARIO; IVANCAKOVÁ, 2004). 
Kates et al. (1984), realizaram um estudo clínico com 38 recém-
nascidos que apresentaram 40 dentes natais e 21 neonatais. Desses, 25 
eram do gênero feminino (66%) e 13, do masculino (31%). Dos 38 
bebês, 23 (61%) apresentaram um par de dentes natais e o restante 
apresentou apenas um dente. Trinta e sete (61%) dos 61 dentes 




61 dentes foram reavaliados e separados em três grupos, com base 
no  seu tempo de sobrevivência: grupo 1 - extraídos antes dos quatro 
meses por causa da mobilidade excessiva; grupo 2 - perdidos 
entre quatro e 13 meses; e, grupo 3 - permaneceram além dos 13 meses. 
Dezoito dos 27 dentes do grupo 1 foram removidos durante a primeira 
semana de vida por causa da mobilidade  excessiva. Os únicos dois 
dentes que pertenciam ao grupo 2 foram perdidos por causa 
de avulsões  traumáticas aos cinco e seis  meses. Três dos 21  dentes  do 
grupo 3 foram perdidos prematuramente; dois foram extraídos por causa 
de abcesso crônico alveolar e um esfoliou aos dezoito meses. Ainda, 
cinco dentes do grupo 3 esfoliaram normalmente. Os 13 dentes restantes 
ainda estavam presentes quando as crianças tinham idade entre 13 e 48 
meses.  
Os dentes natais e neonatais podem ser classificados de acordo 
com o seu grau de desenvolvimento ou, ainda, com relação ao seu 
aparecimento na cavidade bucal. Os maduros são os que estão quase ou 
totalmente desenvolvidos, apresentando um bom prognóstico de 
permanência na cavidade bucal. Já os imaturos, apresentam estrutura 
incompleta e, por isso, seu prognóstico é desfavorável (SPOUGE; 
FEASBY, 1966). Conforme o seu aparecimento na cavidade bucal, estes 
dentes são classificados em quatro categorias: 1) coroa em forma de 
concha, com pouca inserção alveolar pelo tecido gengival e ausência 
radicular; 2) coroa sólida fixada superficialmente ao alvéolo pelo tecido 
gengival e com desenvolvimento radicular ausente ou pequeno; 3) bordo 
incisal da coroa irrompido no tecido gengival; e, 4) tecido gengival 
edemaciado, com o dente não irrompido, mas palpável (NEVAS et al., 
2010). 
Embora a etiologia exata dos dentes natais e neonatais ainda seja 
desconhecida, vários fatores têm sido relatados como favorecedores 
desta anomalia, tais como a posição superficial do germe dental 
(OOSHIMA et al., 1986); distúrbios endócrinos (BIGEARD et al., 
1996); padrão familiar, como a transmissão hereditária de um gene 
autossômico dominante (BJUGGREN, 1973); erupção acelerada por 
picos febris (BIGEARD et al., 1996); carência nutricional, como 
hipovitaminose (LEUNG, 1986); infecções (LEUNG, 1986); efeitos da 
sífilis congênita (MASSLER; SAVARA, 1950); atividade dos 
osteoblastos na região dos germes dentais (KATES et al., 1984); entre 
outros.  
Esta condição, quando considerada como padrão familiar, tem 
sido relatada em 8-62% dos casos (ZHU; KING, 1995). Segundo 
Bodenhoff & Gorlin (1963), aproximadamente 15% dos bebês que 
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apresentavam dentes natais e neonatais tinham pais, irmãos ou 
outros parentes próximos com história de tal anomalia. Hyatt, em 1965, 
relatou uma família na qual cinco irmãos nasceram com dentes natais. 
Alguns autores ainda sugerem que a presença destes dentes pode estar 
associada a algumas síndromes, como Ellis-van Creveld (FRIEND et al., 
1983), fenda palatal e labial (HARILA-KAERA et al., 2003), 
Hallerman-Streiff (FONSECA; MUELLER, 1995), disostose 
craniofacial (FONSECA; MUELLER, 1995), Displasia Ectodérmica 
(LEUNG; ROBSON, 2006), entre outras. No caso da alta prevalência 
em crianças com fissura labial relatado por Almeida & 
Gomide (1996), os autores atribuíram esse distúrbio dental às fissuras 
alveolares e à posição superficial dos dentes na região. Contudo, existe 
um consenso geral na literatura que a etiologia de dentes natais e 
neonatais requer um estudo mais aprofundado (LEUNG, 1987). 
A erupção precoce dos dentes natais e neonatais interrompe o 
processo de mineralização do esmalte e, por isso, este é frequentemente 
descrito como displásico ou hipomineralizado, com tendência ao 
desgaste e à descoloração (BODENHOFF; GORLIN, 1963). Nestas 
regiões, o esmalte apresenta uma superfície irregular e com depressões 
(RUSCHEL et al., 2010). Segundo alguns autores, o esmalte que cobre 
estes dentes é muito fino e, muitas vezes, pode estar ausente em algumas 
regiões (SAVARA, 1950; ANNEROTH et al., 1978; MASSLER), 
enquanto que a dentina apresenta-se com os túbulos dentinários 
arranjados de maneira irregular (BOYD; MILES, 1951). Por esses 
motivos, a cárie precoce da infância também é uma complicação 
associada aos dentes natais e neonatais. A menor espessura de esmalte e 
as deficiências na mineralização e sulcos ou rugosidades na sua 
superfície podem predispor estes dentes à colonização de 
microorganismos cariogênicos (TINANOFF et al., 1999). Por isso, é de 
extrema importância orientar os pais e/ou responsáveis quanto à 
higienização e cuidados com estes dentes. 
Em 2009, Lemos et al., realizaram uma revisão da literatura e 
observaram que os dentes natais e neonatais podem apresentar forma e 
tamanho normais, mas que também podem existir casos de microdontia 
e dentes conóides, com coloração amarelo-opaco. Estes dentes são 
classificados em maduros ou imaturos, de acordo com o seu grau de 
desenvolvimento. Os autores relataram ainda que, quando estão 
associados a úlceras traumáticas sublinguais, um tratamento mais 




Em 2006, Leung & Robson, realizaram uma revisão da literatura 
e constataram que os dentes natais podem se parecer com os dentes 
decíduos em tamanho e formato. No entanto, são muitas vezes menores, 
cônicos e de cor amarelada, têm esmalte e dentina hipoplásicos e o 
desenvolvimento radicular deficiente ou ausente. Histologicamente, a 
maioria dos dentes natais apresenta esmalte displásico ou 
hipomineralizado, dentina irregular e osteodentina na porção cervical, e 
dentina interglobular na região coronal. A borda incisal pode apresentar 
falta de esmalte. 
Com relação à dentina, Howkins (1932), examinou secções de 
dentes natais sob o microscópio e observou  dentina  normal, exceto 
para determinados espaços irregulares na região próxima à 
união amelodentinária, bem como uma câmara pulpar ampla. 
Microscopicamente, áreas interglobulares irregulares com estruturas 
semelhantes à dentina foram observadas, bem como arranjos atípicos 
de túbulos dentinários e uma diminuição gradual no número de túbulos 
dentinários da coroa para a região cervical.  
A hipermobilidade é motivo de grande preocupação, pois a 
criança pode vir a aspirar ou deglutir o dente natal/neonatal (DYMENT 
et al., 2005). Sinais e sintomas característicos da erupção normal dos 
dentes decíduos como diarréia, sialorréia, mal-estar, irritação e febre, 
também podem estar associados a estes dentes, bem como ulceração 
presente no peito materno (KING, 1994).  
O correto diagnóstico de dentes natais e neonatais é de extrema 
importância para avaliar se são pertencentes à série normal da dentição 
decídua ou se são supranumerários, evitando, assim, exodontias 
desnecessárias, que podem levar à falta de espaço e ao colapso entre os 
arcos dentários em desenvolvimento, com posterior má oclusão da 
dentição permanente (CUNHA et al., 2001). Como a forma destes 
dentes, muitas vezes, é semelhante aos dentes normais, o exame 
radiográfico é de fundamental importância no diagnóstico diferencial 
(MASSLER; SAVARA, 1950) mostrando, assim, as estruturas 
adjacentes aos dentes e a presença ou a ausência de germes na região de 
dentes decíduos (AMBERG, 1903). Algumas manifestações bucais 
como nódulos de Bohn e cistos da lâmina dentária, comuns na cavidade 
bucal de recém-nascidos, podem ser confundidas com estes dentes. 
Outra condição que também deve ser considerada é a Epulis, que trata-
se de um crescimento tumoral da gengiva e é reativa ao invés de lesão 
neoplásica. O diagnóstico diferencial também pode ser feito com 
linfangioma e hamartoma do rebordo alveolar (LEUNG; ROBSON, 
29 
 
2006). Portanto, a confirmação diagnóstica é realizada através do exame 
radiográfico (WALTER et al., 1996). 
A complicação mais comum associada aos dentes natais e 
neonatais é a doença de Riga-Fede, que é uma ulceração traumática 
localizada na região ventral da língua (GOHO, 1996). A úlcera 
apresenta-se recoberta por uma membrana branca, com áreas de necrose 
e superfície endurecida (PADMANABHAN et al., 2010). Como muitas 
vezes assemelha-se a algumas doenças orais benignas e malignas, o 
diagnóstico diferencial é importante. Apesar de inúmeros relatos terem 
sugerido a realização da biópsia prévia ao tratamento da doença de 
Riga-Fede, este procedimento raramente é necessário e deve ser 
indicado apenas para as lesões que não cicatrizam, mesmo após a 
remoção dos dentes (TAGHI; MOTAMEDI, 2009). 
Basavanthappa et al., em 2011, realizaram uma pesquisa com 15 
pacientes portadores de dentes natais e neonatais, com o objetivo de 
descrever as características clínicas, doenças associadas, complicações e 
tratamento de tal anomalia. Encontraram que, dos 17 dentes 
diagnosticados, seis eram natais e 11 neonatais. Estes se encontravam, 
principalmente, na região de incisivos centrais inferiores, e não foi 
encontrada diferença significativa entre o gênero. Todos os casos 
apresentaram hipermobilidade e dificuldade na alimentação. O 
aparecimento do dente, a presença de ulceração sublingual, a recusa à 
amamentação e o risco de aspiração pela elevada mobilidade foram os 
motivos da primeira visita ao Cirurgião-Dentista. A exodontia foi o 
tratamento de escolha em todos os casos. A ocorrência dos dentes natais 
e neonatais é rara, por isso, saber diagnosticá-los, além de realizar o 
correto tratamento, é fundamental para o bem estar da criança. 
Hegde, em 2005, relatou o caso de uma menina com 28 dias de 
idade que apresentava uma úlcera traumática lingual, diagnosticada 
como doença de Riga-fede. Esta lesão apresentava 5x10mm e, à 
palpação, provocava dor à paciente. Os incisivos centrais inferiores 
apresentavam grau II de mobilidade. O exame radiográfico revelou 
dentes neonatais com pequeno desenvolvimento radicular. A 
preocupação com a deficiência no crescimento e perda de peso do bebê 
levou à exodontia dos elementos envolvidos. Após dez dias, a lesão 
encontrava-se totalmente cicatrizada. A presença da úlcera causa 
desconforto ao paciente, interferindo na amamentação e podendo levar a 
deficiências nutricionais.  
Em 2008, Ceyhan et al., relataram o caso de um menino de 15 
meses de idade com a mesma lesão, diagnosticada, pela história e 
características clínicas, como doença de Riga-Fede. A úlcera 
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apresentava 20mm de diâmetro e estava recoberta por uma membrana 
branco-fibrinosa, em bordo anterior da língua, na região de contato com 
os incisivos centrais inferiores. O diagnóstico inicial foi de Cândida, 
cancro da sífilis primária e tuberculose, mas, após os testes, tais 
hipóteses foram descartadas. Os pais recusaram a realização da biópsia 
e, então, a remoção dos dentes em contato com a lesão foi recomendada. 
Este procedimento também foi recusado pelos pais e, portanto, optou-se 
pela aplicação de triancinolona durante quatro semanas. Os pais não 
retornaram para o acompanhamento e, em uma conversa após um ano, a 
mãe relatou que a úlcera estava quase totalmente cicatrizada. Esta lesão 
é associada ao trauma crônico da língua com os incisivos centrais 
inferiores. Em decorrência disso, o diagnóstico precoce e o tratamento 
adequado são de extrema importância. 
Padmanabhan et al. (2010), relataram o caso de uma criança de 
20 dias de idade que apresentava uma úlcera de 20x12mm na região 
ventral da língua, recoberta por uma membrana branca, com áreas de 
necrose e superfície endurecida, associada a um dente neonatal. 
Considerando a idade da criança, o tamanho da lesão e a preocupação do 
Pediatra com a possibilidade de infecção secundária, foi sugerido a 
remoção do elemento dental envolvido. No entanto, os pais recusaram e 
insistiram num tratamento mais conservador. Desta forma, foi realizada 
a regularização da borda cortante do dente em questão e recomendado o 
uso de triancinolona sobre a lesão. Após algum tempo, o dente entrou 
novamente em erupção e voltou a traumatizar a lesão. Em decorrência 
disso, optou-se por remover o dente. Um mês após, a lesão cicatrizou 
completamente. O tratamento bem sucedido das úlceras traumáticas 
sublinguais envolve a obtenção de uma história detalhada, exames 
geral e local apropriados, aconselhamento aos pais e 
tratamento imediato eficaz.  
Goho, em 1996, relatou o caso de duas crianças com dentes natais 
e neonatais que apresentavam doença de Riga-Fede, onde diferentes 
tratamentos foram realizados. No primeiro, uma menina de 21 dias de 
idade apresentava dor durante a amamentação e falta de ganho de peso 
pela presença de uma úlcera na superfície ventral da língua. Um dente 
neonatal com mobilidade grau II, devido à pouca formação radicular, foi 
diagnosticado na região de incisivo inferior. Por causa da preocupação 
com o pouco ganho de peso devido à interferência da úlcera durante a 
sucção, a exodontia foi o tratamento de escolha. Já no segundo caso, 
uma menina de 10 dias de idade apresentava dois dentes neonatais na 
região de incisivos inferiores e a área sublingual levemente irritada. 
Como a ulceração sobre a língua era mínima, um tratamento mais 
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conservador, com a regularização da borda incisal abrasiva dos dentes, 
seguida de uma cobertura arredondada e lisa de resina composta, foi 
realizado. Com isso, para que um correto tratamento seja realizado, cada 
caso deve ser analisado individualmente.  
Em 2008, Ulson et al., relataram o caso de um menino com um 
mês de vida que apresentava um dente neonatal na região do elemento 
81, com elevada mobilidade, e de um fragmento dental na região do 71, 
semelhante a um dentículo, porém, sem lesão na base da língua. O 
elevado grau de mobilidade e a pouca inserção do 81, levou à exodontia 
deste elemento e do dentículo na região do 71, evitando assim, possíveis 
complicações, como o risco de aspiração. Um grande número de 
profissionais fica em dúvida com relação à conduta de tratamento. Por 
isso, o correto diagnóstico é de extrema importância. 
Em 2011, Sevalho et al., relataram o caso de um menino de 24 
dias de idade que apresentava dificuldades na alimentação devido à 
presença de dois dentes na região anterior inferior. Como os dentes 
apresentavam elevado grau de mobilidade, risco de aspiração e a criança 
já tinha atingido a taxa de normalidade de vitamina K, não havendo 
risco de hemorragia, os dentes foram removidos. Após sete dias, a ferida 
encontrava-se cicatrizada e a criança alimentava-se normalmente. A 
decisão de manter ou não os dentes natais e neonatais na cavidade bucal 
deve ser baseada no bom senso profissional, conhecimento científico, 
grau de mobilidade e suporte radiográfico. 
Ainda em 2011, Samadi et al., relataram dois casos de meninos 
com três meses de idade que apresentavam um dente na região de 
incisivo central inferior desde o nascimento. Um deles também 
apresentava uma úlcera traumática na superfície ventral da língua 
associada a trauma crônico com o dente. Nos dois casos, a remoção dos 
dentes foi a opção de tratamento e, dias após, as duas feridas 
encontravam-se cicatrizadas. A remoção dos dentes natais e neonatais 
não é indicada ao menos que traga riscos à mãe ou ao bebê. Porém, 
quando possuem elevado grau de mobilidade e possibilidade de 
aspiração e deglutição, a exodontia deve ser realizada. Os dentes natais 
e neonatais são  condições de fundamental importância para o 
Pediatra e Odontopediatra, pois, sua presença pode levar a várias 
complicações. A criança deve ser monitorada para que a função e a 
estética da dentição decídua normal sejam restauradas.  
Ruschel et al., em 2010, relataram o caso de um menino com 14 
dias de idade que apresentava um dente natal na região de molar 
superior. Como o dente era imaturo, mal formado e apresentava elevado 
grau de mobilidade, foi removido quando o paciente tinha 21 dias de 
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idade. O exame histológico dos tecidos moles revelou fragmentos 
de mucosa bucal revestida por epitélio estratificado não queratinizado, 
lâmina própria composta por tecido conjuntivo denso, incluindo vasos 
sanguíneos congestionados, focos hemorrágicos e intensa infiltração de 
células inflamatórias. Ao Microscópio Eletrônico de Varredura, os 
tecidos duros revelaram um padrão tubular sobre a superfície 
interna do fragmento e áreas irregulares e depressões na parte externa. A 
presença dos dentes natais e neonatais na região de molares é uma 
condição mais rara do que o surgimento destes dentes na região de 
incisivos inferiores.  
Um ano após, em 2011, Kumar et al., relataram um caso raro de 
um menino de três meses de idade com dois dentes neonatais na região 
de molar superior esquerdo e um na região de molar superior direito. O 
exame radiográfico confirmou que estes dentes faziam parte da dentição 
decídua normal e, como o segundo molar esquerdo apresentava elevado 
grau de mobilidade e risco de aspiração e deglutição, a exodontia foi 
realizada. Dentes natais e neonatais na região de molares é uma 
condição rara. Por isso, é importante o correto diagnóstico para o 
planejamento do tratamento. 
Assim, a decisão de manter ou não tais dentes na cavidade bucal 
leva em conta alguns fatores, como: o grau de implantação e a 
mobilidade dental; a interferência com a amamentação; possibilidade de 
aspiração e deglutição; problemas durante a sucção; a dentição a qual o 
dente pertence, decídua normal ou supranumerária; e, a possibilidade de 
vir a desenvolver lesão traumática (CUNHA et al., 2001). Quando o 
dente fizer parte da dentição decídua normal, todos estes fatores devem 
ser observados. Caso apresente uma boa implantação e não traga 
maiores problemas ao bebê, todos os esforços para mantê-lo na cavidade 
bucal devem ser realizados (ROBERTS et al., 1992). Porém, se 
apresentar elevado grau de mobilidade com risco de deglutição e 
aspiração e, ainda, interferir na amamentação, os dentes devem ser 
removidos (LEUNG; ROBSON, 2006). Apesar de muitos pesquisadores 
mencionarem a possibilidade de aspiração destes dentes, esse risco, na 
realidade, é uma possibilidade improvável, pois não há relatos na 
literatura da ocorrência real de aspiração. No entanto, casos de 
esfoliação espontânea do dente têm sido relatados (OOSHIMA et al., 
1986). 
Para alguns autores, a presença de úlcera traumática lingual e 
ferimentos ao peito materno, por si só, não são indicação para a remoção 
de dentes natais e neonatais (ZHU; KING, 1995), visto que um 
tratamento mais conservador, como a regularização das bordas afiladas 
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cortantes, pode ser suficiente para a cicatrização da lesão (MARTÍNEZ-
GÓMEZ, 1997). Entretanto, outros autores afirmam que, quando a 
úlcera está presente, a remoção dos dentes deve ser realizada (KATES et 
al., 1984). Neste aspecto, o consentimento dos pais a respeito da 
remoção do dente que está provocando o trauma na língua, tem que ser 
levado em consideração. Caso a exodontia não seja permitida, o 
tratamento mais conservador associado à aplicação de triancinolona 
sobre a lesão deve ser realizado (CEYHAN et al., 2009; 
PADMANABHAN et al., 2010). 
Quando a exodontia for o tratamento de escolha, alguns cuidados 
devem ser tomados. A manobra cirúrgica deve ser evitada até que o 
bebê tenha pelo menos dez dias, pois antes deste período, a flora 
intestinal da criança ainda encontra-se incapacitada para produzir 
vitamina K, necessária para a produção de protrombina, fundamental no 
processo de cicatrização, evitando assim riscos de hemorragia 
(ANAEGUNDI et al., 2002). Entretanto, se a exodontia precisar ser 
realizada imediatamente, o Odontopediatra deve encaminhar o paciente 
ao Médico Pediatra para uma avaliação e prescrição profilática da dose 
correta de vitamina K antes da cirurgia (RUSMAH, 1991).  
Em 2001, com uma revisão da literatura, Cunha et al., 
observaram que, quando os dentes são supranumerários, eles devem ser 
removidos. Porém, neste procedimento, o Médico deve considerar, em 
primeiro lugar, o bem-estar do paciente e avaliar o risco de 
hemorragia devido à  hipoprotrombinemia, comumente presente 
em  recém-nascidos. Os autores ainda sugerem que o acompanhamento 
periódico por Odontopediatras é de fundamental importância.  
Após a exodontia, uma curetagem cuidadosa do álveolo deve ser 
realizada para evitar que remanescentes da papila dental e da bainha 
epitelial de Hertwig permaneçam dentro do alvéolo, podendo vir a se 
desenvolver em algum outro momento (FONSECA; MUELLER, 1995). 
Mesmo sendo comumente realizada pelo Pediatra, a exodontia deve ser 
executada pelo Odontopediatra, visto que, para que a conduta adequada 
seja realizada, um bom entendimento e um exame radiográfico 
criterioso fazem-se necessários (DINIZ et al., 2008).  
Segundo Diniz et al. (2008), é importante uma boa relação entre 
Médicos Pediatras e Odontopediatras afim de obter um diagnóstico 
precoce e um tratamento seguro, proporcionando, assim, uma boa saúde 
aos pacientes. Como os Pediatras são os profissionais da saúde a 
primeiro ter contato com as crianças, os autores sugerem que eles devem 
encaminhar os pacientes aos Odontopediatras caso notem qualquer 
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O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão da literatura 
sobre os dentes natais e neonatais. Foram utilizadas como fontes de 
pesquisa as bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e Google 
Acadêmico. Foram incluídos os artigos de pesquisas, revisões de 
literatura e casos clínicos, totalizando 12, no período de 2000 a 2011, e 
quatro clássicos, no período de 1984 a 2006. Os dados necessários para 
a realização da revisão da literatura foram obtidos através da leitura dos 
artigos na íntegra e os dados levantados foram agrupados em subitens 
com o objetivo de sistematizar os achados. Dos 16 artigos selecionados, 
12 (75%) relataram tal alteração como um fenômeno bastante raro. Do 
total de 15 dentes relatados nos artigos de casos clínicos, oito (53,33%) 
eram natais e sete (46,67%) neonatais. Desse total, 11 (73,33%) 
encontravam-se na região de incisivos inferiores e apenas quatro 
(26,67%), na região de molares superiores. Doze (75%) artigos afirmam 
que a sua etiologia é multifatorial e, oito (50%), revelam que o exame 
radiográfico é de extrema importância para o diagnóstico e/ou 
tratamento. A presença de dentes natais e neonatais é uma condição 
bastante rara e mais estudos ainda são necessários para se confirmar sua 
etiologia. 
 


















O desenvolvimento dos dentes decíduos tem início por volta do 
sexto mês de vida intrauterina. Em uma cronologia correta de erupção, 
os primeiros dentes decíduos a irromperem na cavidade bucal são os 
incisivos centrais inferiores, por volta dos seis meses de vida da criança 
(1). No entanto, alguns estudos têm relatado o nascimento de bebês com 
a presença de dentes na cavidade bucal – dentes natais, ou que irrompem 
no primeiro mês de vida – dentes neonatais (2, 3, 4). 
Na maioria dos casos, os dentes natais e neonatais fazem parte 
da dentição decídua normal (95%) e, em poucos casos, são dentes 
supranumerários (10%) (5). Quando comparados entre si, os dentes 
natais são mais prevalentes que os neonatais, em proporção de 3:1 (6). 
São comumente encontrados no arco inferior, na região de incisivos 
centrais. A erupção de mais de dois dentes natais e neonatais é 
extremamente rara. Porém, alguns casos de múltiplos elementos dentais 
têm sido encontrados na literatura (4). Não há prevalência significativa 
quanto ao lado da cavidade bucal que estes dentes erupcionam (7). 
Estudos realizados por Ronk (8) e Kates et al. (9), revelam que há uma 
maior prevalência de dentes natais e neonatais em crianças do gênero 
feminino. Já Gorlin & Goldman (10), concluíram que não há diferenças 
significativas no que diz respeito ao gênero (11). Porém, a variação 
desta prevalência depende da população e dos métodos empregados nos 
diferentes estudos (12).  
Clinicamente, os dentes natais e neonatais podem apresentar-se 
com tamanho e forma normais. Porém, na maioria das vezes, são 
pequenos, cônicos e pouco desenvolvidos, apresentando uma coloração 
amarelo-acastanhada e hipoplasia do esmalte (13). O tecido mole ao 
redor dos dentes pode mostrar-se hiperplásico, com áreas avermelhadas 
e sangramento (14). Quanto às características radiográficas, apresentam 
baixa radiopacidade, câmara pulpar ampla e mínima ou ausente 
formação radicular (15). O exame radiográfico é importante para avaliar 
se estes dentes fazem parte da dentição decídua normal ou se são 
supranumerários e, ainda, para avaliar o grau de desenvolvimento 
radicular (16). Devido ao pobre desenvolvimento radicular que 
normalmente apresentam, estes dentes encontram-se com elevada 
mobilidade (3), podendo causar dor e desconforto ao bebê durante a 
amamentação.  
A complicação mais comum associada aos dentes natais e 
neonatais é a doença de Riga-Fede, que é uma ulceração traumática 
localizada na região ventral da língua (17). Normalmente, a lesão inicia-
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se como uma área ulcerada que, devido ao trauma contínuo sobre a 
borda incisal afilada dos dentes natais e neonatais, pode evoluir para 
uma massa maior com aparência de granuloma ulcerativo (18). Tal 
complicação dificulta a sucção e a alimentação, podendo colocar o bebê 
em risco de deficiências nutricionais (19).  
Para alguns autores, a presença de úlcera traumática lingual e 
ferimentos ao peito materno, sozinhos, não são indicação para a 
remoção de dentes natais e neonatais (6), visto que um tratamento mais 
conservador, como a regularização das bordas afiladas cortantes, pode 
ser suficiente para a cicatrização da lesão (20). Entretanto, quando a 
exodontia for o tratamento de escolha, alguns cuidados devem ser 
tomados. 
Como os Pediatras são os profissionais da saúde que primeiro 
têm contato com o bebê, é de extrema importância o seu conhecimento a 
respeito do desenvolvimento normal da dentição para que, caso haja 
algum desvio da normalidade, eles possam encaminhar essas crianças 
aos Odontopediatras, proporcionando assim um diagnóstico precoce, 
além da abordagem integral da criança, com vista à promoção de saúde. 
Vale ressaltar que o encaminhamento ao Odontopediatra antes da 
erupção dos dentes é importante para que o profissional oriente 
adequadamente os responsáveis pela criança em relação à dieta, higiene 
bucal, entre outras medidas preventivas (21). Além disso, é importante 
que o profissional tenha conhecimento do assunto para realizar o 
tratamento adequado com segurança e qualidade e esclarecer todas as 
dúvidas que os pais possam vir a ter, deixando-os, assim, mais 
tranquilos e seguros frente a tal anormalidade.  
Apesar de os dentes natais e neonatais não aparecerem com 
tanta frequência, e poucos estudos serem realizados sobre o tema, a 
correta avaliação e diagnóstico são importantes para o planejamento da 
melhor opção de tratamento, a fim de evitar maiores danos à saúde dos 
pacientes. Portanto, o presente estudo teve por objetivo realizar uma 
revisão da literatura sobre os dentes natais e neonatais, além de fornecer 
dados e informações atuais, como a prevalência dos dentes natais e 
neonatais; sua etiologia; as características clínicas, radiográficas e 
histológicas; as complicações que esta anomalia pode trazer aos bebês; 











Foram utilizadas como fontes de pesquisa as bases eletrônicas 
de dados PubMed, LILACS e SciELO, além de outras ferramentas de 
busca, como o Google Acadêmico. 
 
Critérios de Inclusão e Exclusão 
Foram incluídos os artigos do tipo pesquisa, revisão de 
literatura e relato de caso que tiveram como objetivo o estudo dos dentes 
natais e neonatais.  
A pesquisa inicial selecionou um total de 2.188 artigos, dos 
quais 392 relatavam sobre dentes natais enquanto que 1.796 revelavam 
sobre dentes neonatais. Foram selecionados para a análise os artigos 
recentes mais relevantes, considerando o período de 2000 a 2011, nas 
línguas portuguesa e inglesa, totalizando 12 artigos. Além disso, quatro 
artigos clássicos relacionados ao assunto também foram selecionados, 
compreendendo o período de 1984 a 2006. 
Foram excluídos os artigos escritos em outras línguas, que não 
o português e o inglês, bem como os estudos publicados no período 
anterior ao ano 2000, que não os artigos clássicos. Também foram 
considerados critérios de exclusão os artigos que apresentavam 
informações repetidas ou aqueles cuja erupção dental ultrapassou os 
primeiros trinta dias de vida da criança. 
 
Coleta de Dados 
Os dados necessários para a realização da revisão da literatura 
foram obtidos através da leitura dos artigos na íntegra e os dados 
levantados foram agrupados em subitens com o objetivo de sistematizar 
os achados. 
Na análise das publicações selecionadas, as informações foram 
agrupadas de modo a caracterizar a prevalência dos dentes natais e 
neonatais; a sua etiologia; as características clínicas, radiográficas e 
histológicas; as complicações que esta anomalia pode trazer aos bebês; 
bem como as possíveis opções de tratamento relacionadas a esta 
anormalidade.  
 
Estratégias de Busca 
As estratégias de busca contemplaram os seguintes descritores: 






O Quadro 1 mostra dados relevantes referentes aos artigos 
incluídos na presente revisão da literatura. 
Dos 16 artigos selecionados, dois (12,5%) são do tipo pesquisa, 
oito (50%) do tipo relato de caso, cinco (31,25%) do tipo revisão de 
literatura e apenas um (6,25%) do tipo revisão de literatura e caso 
clínico. Desses, 12 (75%) são em inglês e quatro (25%) em português.  
Do total de artigos selecionados, 12 (75%) são publicações 
recentes, compreendendo o período de 2000 a 2011, e quatro (25%), são 
trabalhos clássicos, compreendendo o período de 1984 a 2006. 
Quanto à prevalência dos dentes natais e neonatais, pôde-se 
perceber que a maioria dos artigos (12 artigos ou 75%) relataram essa 
anomalia como um fenômeno bastante raro. Três trabalhos (18,75%) 
não revelaram nada a respeito da prevalência desses dentes e, apenas um 
(6,25%), relatou como um caso não muito raro. 
Nos artigos que apresentaram casos clínicos, foi encontrado um 
total de 15 dentes, sendo que oito (53,33%) eram natais e sete (46,67%), 
neonatais. Do total de dentes, 11 (73,33%) encontraram-se na região de 
incisivos inferiores e apenas quatro (26,67%) na região de molares 
superiores. 
Apesar de sua etiologia ser ainda desconhecida, 12 (75%), dos 
16 artigos, afirmam que o aparecimento dos dentes natais e neonatais 
está relacionado a fatores como a posição superficial do germe dental, 
infecções, erupção acelerada por picos febris, hereditariedade ou, ainda, 
uma associação com síndromes, como Ellis-van Creveld e Displasia 
Ectodérmica. Desses, quatro (33,33%) afirmam que a teoria mais aceita 
é a posição superficial do germe dental associada à hereditariedade. 
Com relação às características clínicas, 11 artigos (68,75%) 
mostram que os dentes natais e neonatais são geralmente pouco 
desenvolvidos, cônicos, de cor amarelada, e, comumente, apresentam 
alta mobilidade. Desses, cinco (45,45%) trabalhos relatam que, 
radiograficamente, pode-se observar pouco ou ausente desenvolvimento 
radicular e baixa radiopacidade. Além disso, seis (54,55%) artigos 
afirmam que, histologicamente, estes dentes apresentam esmalte com 
diferentes graus de hipoplasia e dentina irregular.   
Oito manuscritos (50%) revelam que o exame radiográfico é de 
extrema importância para avaliar o grau de desenvolvimento radicular, 
saber se o dente natal e neonatal é pertencente à série normal da 




Dos oito artigos de relato de caso, quatro (50%) reportaram o 
caso de crianças que apresentavam apenas dentes natais e neonatais sem 
qualquer outra alteração e/ou complicação enquanto os outros quatro 
(50%), associaram a presença desses dentes com a doença de Riga-Fede. 
O único artigo de revisão de literatura e caso clínico, relatou o caso de 
dente neonatal associado à doença de Riga-Fede. 
Dos quatro casos clínicos que apresentavam dentes natais e 
neonatais sem alterações e/ou complicações, todos optaram pela 
exodontia dos elementos, visto que apresentavam alta mobilidade, com 
risco de aspiração ou deglutição. Em contrapartida, dos quatro que 
associavam dentes natais e neonatais com a doença de Riga-Fede, dois 
relatavam apenas um caso clínico e outros dois relatavam dois casos. Os 
que apresentavam um caso clínico, a exodontia foi o tratamento de 
escolha para a cura da lesão, porém em um dos casos, os pais recusaram 
esse tratamento e, então, foi recomendada a aplicação de triancinolona 
em orabase. Nos outros dois artigos, em três dos casos clínicos, foi 
realizada a exodontia dos elementos dentais e, em um dos casos, que 
apresentava a área sublingual levemente irritada, a opção de tratamento 
foi mais conservadora, realizando apenas a regularização das bordas 
incisais dos dentes. O artigo de revisão de literatura com relato de caso 
clínico, optou pela exodontia para cura da lesão, porém, os pais 
recusaram este procedimento e, então, foi realizada a regularização das 
bordas incisais e aplicação de triancinolona em orabase. No entanto, o 
dente entrou novamente em erupção e voltou a traumatizar a língua, 
tendo que ser realizada a exodontia.  
Todos os artigos que indicaram a extração do dente 
natal/neonatal recomendaram evitar tal procedimento antes de a criança 
completar dez dias de idade.  
 
Quadro 1: Bibliografia, objetivo, metodologia e resultados dos artigos 
selecionados para a Revisão da Literatura. Florianópolis - SC, 2011. 




study of 15 
cases. 
BASAVANTH
APPA et al., 
2006. (7) 
Apresentar 
informações  sobre 17 
dentes natais 
e  neonatais em 15 
pacientes e descrever as 
características 
clínicas,  doenças 
associadas, 





Desfecho: análise de 
dados como idade e 
gênero, principais 
queixas das mães, 





Não houve diferença 
significativa entre os 
sexos (8 masculino e 7 
feminino). Mais 
comum na região de 





exodontia foi o 
tratamento de escolha 
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tratamentos.    para os 15 pacientes. 
Traumatic 




al., 2009. (22) 
Relatar o caso de uma 
criança com 15 meses de 
idade, saudável, com uma 
úlcera na língua 
diagnosticada como doença 
de Riga-Fede, baseado na 




criança com 15 
meses de idade.  
Desfecho: úlcera 
com 20mm de 
diâmetro em borda 
distal anterior da 
língua. Diagnóstico 
inicial de infecção 
bacteriana ou 
Cândida. Os pais 
recusaram realizar 
biópsia. Com base 





Foi indicado a 
exodontia do elemento 
dental envolvido, mas 
os pais recusaram a 









s e pediatras no 
manejo de 
dentes natais e 
neonatais. 
DINIZ et al., 
2008. (21) 
Analisar os dados da 
literatura referentes aos 




terapêuticas e a 
importância do 
conhecimento dessa 
anomalia, tanto pelos 
Odontopediatras como 
pelos Pediatras. 
Desenho: revisão de 
literatura.  
Desfecho: muitos 
autores relatam a 
predileção pelo sexo 
feminino, que os 
dentes natais são 
mais frequentes que 
os neonatais e que, 
na maioria dos 
casos, eles 
pertencem à série 
normal da dentição. 
Na maioria das 
vezes, os dentes 









Como a presença dos 
dentes natais e 
neonatais é fator de 
risco para o 
desenvolvimento da 
cárie, da doença de 
Riga-Fede e de 
ulcerações no seio 





é de extrema 
importância a interação 
do Pediatra com o 
Odontopediatra, pois o 
Pediatra é o 
profissional da saúde a 
primeiro ter contato 
com as crianças, 
devendo encaminhar ao 
Odontopediatra, caso 
note qualquer alteração 








Relatar o caso de uma 





criança com 28 dias 
de idade.  
Desfecho: área 
ulcerada na face 
Após 10 dias a lesão 
desapareceu totalmente. 
Dependendo das 
características da lesão 
e das condições do 
paciente, pode-se optar 
por um tratamento mais 
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(18) ventral da língua. 
Presença de 2 
dentes na região de 
incisivos inferiores 
com mobilidade 
grau II. A lesão foi 
diagnosticada como 
doença de Riga-
Fede. A exodontia 
foi o tratamento de 
escolha. 
conservador ou radical.  
Posterior 
neonatal teeth. 
KUMAR et al., 
2011. (23) 
Relatar um caso raro de 
dentes neonatais na região 





criança de 3 meses 
de idade.  
Desfecho: Exame 
intra-bucal revelou 
2 dentes na região 
de molares 
superiores 
esquerdos e 1 na 
região de molar 
superior direito. 
Apenas o segundo 
molar esquerdo foi 
extraído pela alta 
mobilidade e risco 
de aspiração e 
deglutição. 
A presença de dentes 
natais e neonatais na 
região de molares é 
uma condição muito 
rara. 
Dentes natal e 
neonatal. 
LEMOS et al., 
2009. (24) 
Revisar os dados da 
literatura referentes aos 
dentes natais e neonatais. 




a primeira dentição 
de uma criança 
surge por volta dos 
6 meses de idade. 
Porém, em alguns 
casos, eles podem 
estar presentes ao 
nascimento (dentes 
natais) ou até o 30º 
dia de vida (dentes 
neonatais).  
Podem apresentar 
formas e tamanhos 
normais. Entretanto, 
também existem casos 
de microdontia e dentes 
conóides com 
coloração amarelo-
opaco. O esmalte 
desses dentes pode 
apresentar-se 
hipoplásico e a dentina 
pode apresentar os 
túbulos dentinários 
arranjados de maneira 
irregular. Podem 
apresentar ausência de 
raiz ou raiz pouco 
desenvolvida, 





Relatar o caso de uma 
úlcera sublingual 
Desenho: revisão de 
literatura e caso 







review of the 
literature. 
PADMANAB
HAN et al., 
2010. (25) 
traumática em uma 
criança de 20 dias de idade 
e apresentar uma 






bebê com 20 dias de 
idade.  
Desfecho: presença 
de úlcera de 
20x12mm na 
superfície ventral da 
língua. A exodontia 
foi indicada, porém, 
os pais recusaram e 
insistiram por um 
tratamento menos 
traumático. Então, a 
borda incisal do 
dente foi 
regularizada e 
indicada à aplicação 
de triancinolona em 
orabase sobre a 
úlcera. No entanto, 
o dente entrou 
novamente em 
erupção, causando 
mais traumatismo e, 
então, a exodontia 
foi realizada. 
completamente e a 
criança pôde alimentar-







al., 2010. (26) 
Descrever e discutir 
um caso clínico 
raro  de um molar decíduo 
natal, bem como  fornecer 
informações sobre os 
aspectos  clínicos, 





criança com 14 dias 
de idade.  
Desfecho: um dente 




com 21 dias. Os 





Após uma semana, 
apresentou boa 
cicatrização. 
O tecido mole 
apresentou fragmentos 
de mucosa bucal 
revestida por epitélio 
estratificado não 
queratinizado. Os 
tecidos duros revelaram 
um padrão tubular de 
acordo com a dentina. 
Ao longo das bordas do 
fragmento, foi 
observado um tecido 
semelhante ao esmalte. 
Case report 
natal teeth: 





Relatar dois casos clínicos 
de dentes natais, revisar 
e  discutir suas 
características 
clínicas,  complicações e 




bebês com 3 meses 
de idade.  
Desfecho: Caso 1- 
lesão em ventre de 
Caso 1- retornou após 





Caso 2- retornou após 
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al., 2011. (27) língua e 1 dente na 
região de incisivo 
inferior com 
mobilidade grau I. 
Dente foi removido.  
Caso 2- dente na 
região de incisivo 
inferior com 
mobilidade grau III. 
Dente foi removido.  
2 semanas com a 








A, 2004. (12) 
Apresentar uma revisão da 
literatura e as técnicas de 
tratamento clínico para os 
dentes natais e neonatais. 
Desenho: revisão de 
literatura.  
Desfecho: dentes 
natais são aqueles 
que estão presentes 
ao nascimento e 
dentes neonatais são 
os que surgem até o 
primeiro mês de 
vida. Antigamente, 
a presença de dentes 
natais e neonatais 
estava relacionada a 
mitos e folclores. 
Clinicamente, 
podem apresentar-se 
cônicos ou normais 
na forma e tamanho, 
e cor amarelo-
acastanhada. A 
erupção  precoce int
errompe o processo 
de mineralização do 
esmalte. 
Apesar de dentes natais 
e  neonatais não aparec
erem com frequência, a 
correta avaliação e 
diagnóstico são 
necessários para 
a melhor opção de 
tratamento. O exame 
radiográfico é a  única 
maneira de revelar se 
o dente 
é supranumerário  ou se 
pertence à 




por  Odontopediatras é 
de fundamental 
importância,  assim 
como  recomendações 
para os pais no que diz 
respeito à higiene 
bucal em casa e o 
uso de flúor. 
 
Dentes natais: 
relato de caso 
clínico. 
SEVALHO et 
al., 2011. (28) 
Relatar o caso clínico de 
um paciente do sexo 
masculino, com 24 dias de 
vida, levado pela mãe à 
clínica de Odontopediatria 










Presença de 2 
dentes na região 
ântero-inferior e 




mobilidade grau III. 
Os 2 dentes foram 
Após 7 dias, verificou- 
se a completa 
cicatrização da ferida, 
aumento da capacidade 






relato de caso 
clínico. 
ULSON et al., 
2008. (11) 
Relatar um caso clínico de 
dente neonatal que foi 
removido, já que o mesmo 
apresentava-se com 
elevada mobilidade e 




criança com 1 mês 
de idade.  
Desfecho: presença 
de dente natal na 
região do 81 com 
alta mobilidade, e, 
de um fragmento 
dentário na região 
do 71, semelhante a 
um dentículo. Foi 
realizada a 
exodontia dos dois 
elementos. 
O elemento dentário foi 
encaminhado para 
exame histopatológico, 
que constatou ser um 
tecido mineralizado e 
desorganizado, 
compatível com 
dentina. Aderido a esse 
tecido mineralizado, 
havia um fragmento de 
tecido conjuntivo denso 




review of the 
literature. 
CUNHA et al., 
2001. (3) 
Apresentar uma revisão da 
literatura e as técnicas 
de manejo clínico para os 
dentes natais e neonatais. 
Desenho: revisão de 
literatura. Desfecho: 
a erupção 
dentária  segue uma 
cronologia  correspo
ndente à data em 
que o dente 







podendo o dente 
aparecer ao 
nascimento ou 
durante o primeiro 
mês de vida. Esta 
condição rara tem 
despertado o 
interesse e a 
curiosidade dos 
Odontopediatras, 
Pediatras e também 
dos pais.  
A presença dos dentes 
natais e neonatais ainda 
é de origem 
desconhecida, porém, a 
posição superficial do 
germe associado a 
um  fator hereditário 
parece ser a 
possibilidade  mais 
aceita. O correto 
diagnóstico é de 
extrema importância 
para a manutenção 
de  dentes natais e 
neonatais da 
dentição  normal, já 
que a perda prematura 
de um dente 
decíduo pode causar 
uma perda de espaço e 
colapso  do 
arco  mandibular em 
desenvolvimento, 
com consequente má-











Documentar o tratamento 
de dentes natais e 






bebês, um com 21 
dias de idade e outro 
com 10.  
Desfecho: Caso 1- 1 
dente em região de 
incisivo inferior 
com mobilidade 
Caso 1- após 5 dias a 
ferida apresentava-se 
bem cicatrizada e a 
criança alimentava-se 
normalmente.  
Caso 2- após uma 





grau II e úlcera na 
língua. Foi realizada 
a exodontia do 
elemento dental. 
Caso 2- dois dentes 
na região de 
incisivos inferiores 
com mobilidade 
grau I, esmalte fino 
e borda incisal 









a clinical study. 
KATES et al., 
1984. (9) 
Determinar a prevalência 
e aparência clínica de 
dentes natais e neonatais e 
desenvolver diretrizes para 
























esmalte e grau de 
mobilidade dos 
dentes natais e 
neonatais. 
Estudo de 
prevalência- 13 dos 
18.155 participantes 
apresentavam dentes 
natais, sendo 3 
examinados pelo 
método 1, e 10, pelo 
método 2.  
Estudo clínico- 
apresentaram 40 dentes 
natais e 21 neonatais. 
Desses, 25 eram do 
sexo feminino (66%) e 
13, do sexo masculino 
(31%). Dos 38 bebês, 
23 (61%) apresentaram 
um par de dentes natais 
e o restante apresentou 
apenas um dente. 
Todos os dentes 
encontravam-se na 
região de incisivos 
centrais inferiores. 3 
dos 61 dentes (5%) 
eram supranumerários. 
37 (61%) dos 
61  dentes 
tinham  mobilidade 
excessiva  na avaliação 
inicial. 





Analisar a epidemiologia, 
etiologia, apresentação 
clínica, complicações e 
manejo de dentes natais. 
Desenho: revisão de 
literatura. Desfecho: 
a incidência varia de 
1:2000 a 1:3.500 e a 
etiologia exata é 
desconhecida. 
A exodontia do dente é 
indicada se o dente 
é  supranumerário ou se 
o dente está 





com os decíduos em 
tamanho e formato, 
mas, são muitas 
vezes, 
menores, cônicos e 
de cor amarelada, e 
têm  esmalte e 
dentina hipoplásicos 





Bohn e Epulis pode
m ser confundidos 
com dentes natais. 
que está associada a 
um risco de aspiração. 
Doença de Riga-Fede 
por si só não é 
indicação de exodontia. 
O 
tratamento  preferencial 
para a doença de Riga-
Fede inclui 
a  suavização da aresta 
incisal ou a 
colocação  de 





A presente revisão da literatura mostrou que a presença de 
dentes natais e neonatais é uma anomalia bastante rara, corroborando a 
maioria dos estudos encontrados na literatura pesquisada. Zhu & King 
(6) revelaram uma prevalência variando de 1:1.000 a 1:30.000, 
dependendo do tipo de estudo. Para outros autores, essa prevalência 
varia de 1:2.000 a 1:3.500 (29) e 1:716 (9). Essas diferenças nas 
variações podem ter ocorrido devido aos métodos empregados nas 
coletas dos dados ou ainda pela população estudada.  
Pôde-se observar uma maior prevalência de dentes natais do 
que neonatais, mesmo este valor apresentando pouca diferença. Este 
dado está de acordo com outro estudo que relatou uma frequência três 
vezes maior de dentes natais do que neonatais (6). Quanto à localização, 
a maioria dos dentes encontrados nos casos clínicos apresentou-se na 
região de incisivos inferiores, o que vai de encontro a outros estudos 
realizados. De acordo com Bodenhoff & Gorlin (30), 85% dos 
dentes  envolvidos são os incisivos inferiores, 11% são incisivos 
superiores, 3% são caninos e molares inferiores, e apenas 1%, caninos e 
molares superiores. A  forte predileção  para  os incisivos  inferiores não 
é surpreendente, tendo em conta o fato de que são normalmente os 
primeiros dentes a irromper. Os dentes natais e neonatais, em 95% dos 
casos, fazem parte da dentição decídua normal e em apenas 5%, são 
supranumerários (5). 
Os resultados obtidos neste estudo concordam com a 
afirmação de Hats (31), em que a ocorrência 
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de dentes natais e neonatais é devido a uma posição superficial do 
germe  dental associada a um fator hereditário. A alta incidência 
de história familiar positiva  para os dentes natais e neonatais tem sido 
observada em relatos anteriores,  com frequências que variam de 8% a 
48% (32).  
Clinicamente, pode-se perceber que normalmente os dentes 
natais e neonatais apresentam-se pouco desenvolvidos, cônicos, de 
coloração amarelada e com alta mobilidade, características estas que 
estão de acordo com a literatura pesquisada (33). Ocasionalmente, eles 
podem apresentar tamanho e forma normais. O presente estudo também 
revelou que o exame radiográfico traz informações importantes quanto 
ao grau de desenvolvimento radicular dos dentes natais e neonatais e 
ainda a intensidade de radiopacidade. Segundo Galassi et al. (5), os 
dentes natais e neonatais apresentam desenvolvimento radicular pobre 
ou ausente. Histologicamente, esses dentes apresentam esmalte com 
diferentes graus de hipoplasia e dentina irregular. Gorlin & Goldman 
(10), demonstraram que a hipoplasia detectada nestes dentes é devido 
à  exposição prematura na cavidade bucal, que finalmente 
resultou  em  alterações  metaplásicas do epitélio do esmalte.  
Uma das principais complicações dos dentes natais e neonatais 
é a presença de uma  ulceração  na  superfície ventral 
da língua, causada pela borda incisal afilada do dente. Esta condição 
também é conhecida como doença de Riga-Fede (18). No presente 
estudo, foram encontrados alguns relatos desta lesão (17, 22). A doença 
de Riga-Fede é causada pelo trauma contínuo da língua sobre os dentes 
em erupção. A ulceração pode ser suficiente para interferir na 
amamentação e alimentação, podendo colocar o recém-nascido em risco 
de deficiências nutricionais (18).  
Neste estudo, observou-se que, na maioria dos casos, a extração 
do dente natal ou neonatal foi o tratamento de escolha, mesmo quando 
em associação com a doença de Riga-Fede. Segundo Cunha (3), a 
decisão de manter ou não o dente na cavidade bucal deve levar em 
consideração alguns fatores, tais como o grau de implantação e a 
mobilidade dental, os problemas durante a sucção, a interferência com a 
amamentação, a possibilidade de lesão traumática e a dentição à qual o 
dente pertence: decídua normal ou supranumerária.  
Se o dente apresentar uma boa implantação e for parte da 
dentição decídua normal, a primeira opção de tratamento consistirá na 
manutenção do dente na cavidade bucal, desde que não cause prejuízos 
para o bebê (34). Entretanto, se estiver interferindo na amamentação ou 
apresentar grande mobilidade, com risco de deslocamento e aspiração, o 
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dente deve ser removido (4). Apesar de muitos pesquisadores 
mencionarem a possibilidade de aspiração destes dentes, esse risco, na 
realidade, é uma possibilidade improvável, pois não há relatos na 
literatura dessa ocorrência (35). Na presente revisão da literatura, 
nenhum relato de aspiração foi encontrado.   
Quando da presença da doença de Riga-Fede, percebeu-se neste 
estudo que duas opções de tratamento podem ser tomadas: exodontia ou 
regularização da borda incisal afilada dos dentes natais e neonatais. 
Segundo Zhu & King (6), a presença da doença de Riga-Fede por si só 
não é uma indicação para a exodontia. De acordo com Delbem et al. 
(15), uma irritação leve a moderada dos dentes natais/neonatais sobre a 
língua e uma pequena mobilidade desses dentes pode ser resolvida com 
um tratamento mais conservador, ou seja, suavização das bordas afiladas 
dos dentes em questão com instrumentos abrasivos. Acréscimo de uma 
pequena porção de resina composta também pode ser uma alternativa 
viável de tratamento (17).  
No caso de uma grande área ulcerada, mesmo após a 
regularização das bordas incisais, os dentes podem ainda entrar em 
contato e traumatizar a língua durante a amamentação, o suficiente 
para  retardar a cicatrização. Assim, para uma rápida resolução da lesão, 
a exodontia deve ser realizada (17).   
Quando a exodontia for necesária, esta deve ser evitada até que 
o recém-nascido complete 10 dias de idade, para evitar o risco de 
hemorragias, considerando-se a incapacidade da flora intestinal da 
criança de produzir vitamina K necessária para a produção de 
protrombina, que é imprescindível no processo de coagulação (36). 
Assim, é mais seguro aguardar que a criança complete pelo menos dez 
dias. Caso seja necessária a extração imediata do dente, o Cirurgião-
Dentista deve solicitar uma avaliação pelo Médico Pediatra, para 
prescrição profilática da dose adequada de vitamina K, que deverá ser 
administrada antes do procedimento cirúrgico, para que este seja 
realizado de forma segura (37). O presente estudo não encontrou 
nenhum caso em que foi necessário aguardar a criança completar dez 




Com base na literatura consultada e nos resultados obtidos após a 
realização desta revisão da literatura, pôde-se concluir que: 




2- Mais estudos ainda são necessários para se confirmar a sua 
etiologia; 
3- Clinicamente, os dentes natais e neonatais geralmente 
apresentam-se pouco desenvolvidos, cônicos, de cor amarelada 
e com mobilidade aumentada devido ao pouco ou ausente 
desenvolvimento radicular. Histologicamente, apresentam o 
esmalte com diferentes graus de hipoplasia e dentina irregular; 
4- A complicação mais comum ocasionada pelos dentes natais e 
neonatais é a doença de Riga-Fede;  
5- A decisão de manter ou não o dente na cavidade bucal deve 
levar em consideração alguns fatores já citados anteriormente; 
6- O exame radiográfico é de extrema importância para diferenciar 
se o dente natal/neonatal é pertencente à série normal da 
dentição decídua ou supranumerária; 
7- Quando a exodontia for o tratamento de escolha, deve-se levar 
em conta o bem estar do paciente, a autorização dos pais ou 
responsáveis e a possibilidade de hemorragia devido à 
hipoprotrombinemia; 
8- O encaminhamento dos Médicos Pediatras para os 
Odontopediatras para avaliação e recomendações no que diz 
respeito à higiene bucal é fundamental, pois são estes os 
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